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  ﭼﻜﻴﺪه 
رود و  ﻛﻤﺎﻛﺎن از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺰرگ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻃﺐ زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ،ايﺑﺎرداري ﻟﻮﻟﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻮﻳﮋه ﺣﻔـﻆ رﺳﻲ ﻣﺤﺎﺳﻦ ﺑ ـﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮ . ﮔﺮددﻫﻤﭽﻨﺎن ﺳﺒﺐ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻳﺎ ﻧﺎزاﻳﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﻲ 
ﻮﻳﮋه اﺟﺒﺎر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ، در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري آزاردﻫﻨﺪه ﺑﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻗﺪرت ﺑﺎروري و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺑ 
  . در اﻳﺮان ﻛﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ
ﺳـﺎﻟﻬﺎي  ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﻃـﻲ 101 ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﭘﺮوﻧﺪه trohoc lacirotsihدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش : روش ﺑﺮرﺳﻲ    
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ ( ص) در ﺑﺨﺶ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ژﻳﻨﻜﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 1831 ﺗﺎ 4731
ﻫﺎي از ﭘﻴﺶ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه، اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺳـﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  . آوري ﺷﺪ ﻫﺎ ﻳﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺟﻤﻊ ﺿﺮوري از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﻧﺪه
 ﻣﻮرد، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘـﺲ از 2در .  ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ21 ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻔﻆ ﺷﺪ و در 88ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ، در : ﻫﺎ    ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 1ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ در .  ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﺷﺪ 1ﻋﻤﻞ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻮد و در 
 در ﻣﺮﻛـﺰ دﻳﮕـﺮي ﺗﺤـﺖ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻧـﺴﺞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ درون  ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ 2. ﻣﻮرد ﺳـﺒﺐ ﺳـﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪ 
درﻣـﺎﻧﻲ  وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺷـﻴﻤﻲ GCH-β اﻓﺰاﻳﺶ دوﺑﺎره ، ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 1در . ﻫﻤﺎﺗﻮﺳﺎﻟﭙﻨﻜﺲ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ 
در ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ و ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﺎرداري ﻧﺎﺑﺠﺎ % 85 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺧﻮاﻫﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، 73ﻣﻴﺰان ﺑﺎرداري ﺑﻌﺪي در . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
  .ﺑﻮد% 7وﻟﻮﻟﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺟﻤﻌﺎ ً
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻮاره ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻴﻦ اوﻟـﻴﻦ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻃﺐ زﻧـﺎن و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ اي ﻳﻜﻲ از اورژاﻧﺲ ﺑﺎرداري ﻟﻮﻟﻪ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺗﻤﺎﻳـﻞ درﻣﺎن ﺑﺎرداري ﻧﺎﺑﺠﺎ ﻧﻪ . وري ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺷﻜﻢ ﺣﺎد زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎر  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻣـﺴﻠﻤﺎ ً. ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎري ﺣﻴﻦ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑـﻮط اﺳـﺖ ﺮاي ﺑﺎرداري ﺑﻌﺪي دارد، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﺎرداري و ﻳﺎﻓﺘﻪ او ﺑ 
 روش ﺳـﺎده ﺳـﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ،درﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ و ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﺑﻌﺪي ﻧﺪارﻧﺪ، 
رﺣﻢ ﺑﺎ ﺧﻄـﺮ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﺎرداري ﺧﺎرج . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( dohtem pool-3)ﻛﻮﺗﺮ ﻳﺎ ﻟﻴﺰر و ﻳﺎ روش ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﺟـﺎزه اﻳـﻦ ﺗﻜﺮار ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج از رﺣﻢ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ 
ﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ روي ﻟﻮﻟـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋ 41 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 101از . ﺷﻴﻮه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺘﺒﻲ از آﻧﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
رﺣﻤﻲ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺑﺠﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺑﺠﺎي دوﺑﺎره ﻳﺎ در ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻤﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﻳﺎ در ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﺗﻔـﺎق 
ﻛﻨﻨﺪ، وﻟﻲ ﺗﻜﺮار اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ و ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻧﻴـﺰ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﺧﻄﺮ را ﻧﻔﻲ ﻣﻲ . اﻓﺘﺎده ﺑﻮد 
  . ﺟﺮاﺣﻲ داردﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﻮع و روش 
           
  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ – 2     اي ﺑﺎرداري ﻟﻮﻟﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   (اﻳﺠﺎد ﺑﺮش روي ﺑﺨﺶ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻟﻮﻟﻪ)ﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﺳﺘﻮﻣﻲ – 3                        
  (ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺨﺶ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻟﻮﻟﻪ)ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ – 4                        
   راﺗﻮﻣﻲ  ﻻﭘﺎ– 5                        
  48/4/1: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/01/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺑﺎن زرﮔﻨﺪه، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ (ص)ﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻫﺎي ز اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( II
  . اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﻨﻬﺎ زﻧـﺪﮔﻲ اي، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﮔﺒﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺑﺎرداري ﻟﻮﻟﻪ     
ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎروري او را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از زن را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي از ﺑـﺎرداري % 08 ﺗـﺎ ،0791ﺗﺎ ﺳـﺎل . دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ % 05
ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﭘﺲ از ﭘﺎره ﺷﺪن ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻤﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﻣـﻲ 
وﻟﻲ اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﺴﻴﺎر زﻳـﺎد ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
% 08ﺑـﻴﺶ از ﺳـﺮم،  GCH-βﮔﻴﺮي و ﺗﻔﺴﻴﺮ واژﻳﻨﺎل و اﻧﺪازه 
   (2و 1).ﺷﻮﻧﺪ  ﻗﺒﻞ از ﭘﺎره ﺷﺪن ﻟﻮﻟﻪ، ﻛﺸﻒ و درﻣﺎن ﻣﻲ،ﻣﻮارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و     
ﻋﻮارض در ﻣﺎدر ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺪه 5 ﺣـﺪود ،ايﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ ﺑـﺎرداري ﻟﻮﻟـﻪ 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ % 01ود ﺑـﺎرداري ﻧﺎﺑﺠـﺎ ﻋﻠـﺖ ﺣـﺪ . اﺳﺖ
 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ، ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ در 0791 از ﺳـﺎل (3).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺎدران ﻣـﻲ 
   (4).ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ% 09ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺑﺠﺎ 
ﺗﺮ اﺳـﺖ و ارﺗﺒـﺎط  ﺷﺎﻳﻊ ،ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن ﻏﻴﺮ ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺖ     
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ دارد، در 
دارﻧ ــﺪ ﻣﻴ ــﺰان ( eciveD eniretU artnI)DUIزﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ 
وﻟـﻲ . ﺗﺮ از ﺑـﺎرداري داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ اﺳـﺖ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺑﻴﺶ 
، ﻣﻮرد ﻗﺒـﻮل ﻫﻤﮕـﺎن DUIاﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺑﺠﺎ در اﺛﺮ 
  ( 5).ﻧﻴﺴﺖ
ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻢ، در ﻣﺤـﻞ ﻣﻮارد در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻣﭙﻮل % 59ﺑﻴﻤﺎري در     
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻟﻮﻟـﻪ، ﺳـﺮوﻳﻜﺲ،  وﻟﻲ ﻣﻲ دﻫﺪﻟﻘﺎح رخ ﻣﻲ 
ﺑﺎرداري ﻧﺎﺑﺠﺎ در  (7و 6).ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻤﻲ را درﮔﻴﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺨﻤﺪان ﻳﺎ 
( esaesiD dettimsnarT yllauxeS)DTSﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗـﺮ اﻧـﺪ ﺑـﻴﺶ و زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻮﻟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 ﻣﺘﺪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ،ﺗﺎ ﺳﻪ دﻫﻪ ﻗﺒﻞ، ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ و ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ . اﺳﺖ
 درﻣـﺎن  ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ، 0791اي ﺑﻮد و از ﺳـﺎل درﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج از رﺣﻢ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل اﻛﺜﺮ 
 درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري و ،ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺪف از آن ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ زﻧﺎن ﻣﻲ 
  ( 9و 8). ﻗﺪرت ﺑﺎروري ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺖﺣﻔﻆ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي trohoC lacirotsiH    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
 ﺗـﺎ 4731ﺎي اي ﻛـﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎﻟﻬ  ﻣﻮرد ﺑﺎرداري ﻟﻮﻟﻪ 101
 در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ زﻧـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل 1831
ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ( ص)اﻛﺮم
. ﺑﻮد(  ﺳﺎل 54 ﺗﺎ 91) ﺳﺎل 92ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران، . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ روي ﻟﻮﻟـﻪ ﻃـﺮف ، ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران 31
. داﺷـﺘﻨﺪ %( 21) روي ﻟﻮﻟﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ، ﻣﻮرد 21و %( 31)ﻣﻘﺎﺑﻞ
از . ﻫـﺎي رﺣﻤـﻲ ﻛـﺮده ﺑـﻮد  ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻼً اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺑـﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟـﻪ 1
 آرزوي داﺷــﺘﻦ ﻓﺮزﻧ ــﺪ دﻳﮕــﺮي ، ﻧﻔ ــﺮ81 ،ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران
 ﻧﻔﺮ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑﻌـﺪي 73ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺎرداري ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺧـﻮد 64داﺷﺘﻨﺪ و 
 ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ. ﺑـﺎردار ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻛﺎراﻧـﻪ ﺑـﺎرداري ﺗـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ، ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈـﻪ  ﺑﻴﺶ
  .  ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ6 ﺗﺎ 1اي، ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻟﻮﻟﻪ
ﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از روش ﺟﺮا     
ﻦ ﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋ ﺋﻦ ﺗﻮ اﻳﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﭘﺮﻳﺘﻮ 
ﺷـﺪ، د ﺷﻜﻢ ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺎف وار 11، ﺗﺮوﻛﺎر zrots
 ﺑـﻮد از noneXﺳﭙﺲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮپ ﻛﻪ ﻣﺘﺼﻞ ﺑـﻪ ﻧـﻮر ﺳـﺮد 
ﺗﺮوﻛﺎر ﻣﺰﺑﻮر وارد و در اﻧﺘﻬﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺑـﻪ دورﺑـﻴﻦ ﻣﺘـﺼﻞ 
 ،ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ زﻳﺮ دﻳـﺪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ . ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻋﺒﻮر وﺳـﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در 5/5دو ﺗﺮوﻛﺎر 
( ﭗ و راﺳﺖ ﻣﻨﺘﻬﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻠﻴﺎك ﭼ )ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻜﻢ 
ﻦ و ﺷـﻜﻢ و ــ ـﻪ ﻟﮕ ــ ـﻮي ﻣﺤﻮﻃ ــﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸ . ﺷﺪﺗﻌﺒﻴﻪ ﻣﻲ 
 ﻳـﺎ 11)ﺎر ﭼﻬـﺎرم  ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻧﻴـﺎز ﺗﺮوﻛ ـ،ﺸﺨﻴﺺ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗ
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﻮن و ﻟﺨﺘﻪ . ﺷﺪﻪ ﻣﻲ ــ، ﺗﻌﺒﻴ ( ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي 5/5
ﺧـﺎرج ( rotaropauqa zrotS)noitagirrI-noitcuSدﺳـﺘﮕﺎه 
 ، ﺳـﭙﺲ روش ﺟﺮاﺣـﻲ اﺻـﻠﻲ، ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺷـﺮاﻳﻂ (01)ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
: ﮔﺮﻓـﺖ ﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  اﻧﺘﺨﺎب وﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد زﻳ ،ﺑﻴﻤﺎر
    ﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﺗﻮﻣﻲ-1
    ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ-2
  . اي  ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻣﺤﺼﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﻮرد ﺳﻘﻂ ﻟﻮﻟﻪ-3
ﺧﻮاﺳـﺖ، ﭘـﺲ از اﺧـﺬ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑﭽـﻪ ﻧﻤـﻲ     
ﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘـﺪ ــ ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣ ،ﺮشــﻮد و ﻫﻤﺴ ــﺖ از ﺧ ــرﺿﺎﻳ
 ﺣﻠﻘـﻪ ﻳـﺎ ﺑـﺎ ﻧـﺦ 3ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( dohtem mmes)pool 3
ﺮ دو ﻗﻄﺒـﻲ و ــﺎ ﻛﻮﺗ ـﻲ ﺑ ــﻮارد ﺧﺎﺻ ــﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻳﺎ در ﻣ 
ﻲ از ــ ـﻟﻮﻟـﻪ و ﻣﺎﺣـﺼﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕ . ﺷـﺪ ﺎم ﻣـﻲ ــاﻧﺠ( pilc)ﻳﺎ ﮔﻴﺮه 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﻼ ﭼﺎﻳﭽﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                                                         ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺎﺳﻦ و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ
92ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / وازدﻫﻢدوره د
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـــﺮي دوم ﺑـــﺎ ﻛﻤـــﻚ ﻓﻮرﺳـــﭙﺲ 11وراء ﺗﺮوﻛـــﺎر 
 ﺧﺎرج و ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳﺎل ،(specrof noopS)ﻗﺎﺷﻘﻲ
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻛـﻮﺗﺮ دو ﻗﻄﺒـﻲ ﺳـﻮزاﻧﺪه ﺷـﺪ، اﻧﺘﻬـﺎي آزاد ﻟﻮﻟـﻪ  ﻣﻲ
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﺼﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻢ ﺧـﺎرج ﺷـﺪه     
 و ﻧـﺴﻮج ﻫـﺎ داﺧﻞ ﻓﻴﻤﺒﺮﻳـﺎ ﺑـﻮد، اﺑﺘـﺪا ﺧـﻮن، ﻟﺨﺘـﻪ و ﻳﺎ ﻫﻨﻮز 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺧﺎرج و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ارﺳـﺎل 
ﺷﺪ و ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ ﻧﺴﺞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ داﺧﻞ ﻓﻴﻤﺒﺮﻳﺎ وﺟﻮد داﺷـﺖ، ﺑـﺎ  ﻣﻲ
 ﺧـﺎرج و ﺑـﺮاي ، ﭘـﻨﺲ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ و ﭘـﻨﺲ ﭼﻨﮕﻜـﻲ دﻗﺖ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي از . ﺷﺪﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳﺎل ﻣﻲ 
ﺑـﻪ اﻃـﺮاف ﻧﻘﻄـﻪ % 1ﻓﻴﻤﺒﺮﻳﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﻴﺘﺮﺳـﻴﻦ 
ﺷـﺪ و در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺷـﻚ ﺑـﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه، ﻛﻨﺘﺮل ﻣـﻲ 
ﺧﺮوج ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﺗﻮﻣﻲ 
  . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻣﺤـﺼﻮﻻت ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ اﻳـﺴﻢ ﻳـﺎ     
آﻣﭙﻮل وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻟﻮﻟﻪ ﭘﺎره ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﺳـﺎﻟﭙﻨﮕﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑـﻪ 
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﺤﻠـﻮل رﻗﻴـﻖ  ﻣﻴﻠـﻲ 7 ﺗـﺎ 5: ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
 ( ﻟﻴﺘـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ  ﻣﻴﻠـﻲ 001در  واﺣﺪ 02)ﺷﺪه وازوﭘﺮﻳﺴﻦ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﻘﺒـﺎض ﻋـﺮوق و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﻮﺳـﻂ 
زن ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮپ در ﻣﺰوﺳـﺎﻟﭙﻨﻜﺲ، درﺳـﺖ زﻳـﺮ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﻮ
ﺷـﺪ، ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اي ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﺑﺎرداري ﻟﻮﻟﻪ 
ﺣـﻮادث اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ اﻳـﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ اﺟـﺎزه 
 واﺣــﺪ 1/5از ﻣﺘﺨــﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﺑــﻮده و ﻧﺒﺎﻳــﺪ ﺑــﻴﺶ 
رﺣﻤـﻲ را ﺑـﺎ ﻛـﻮﺗﺮ ﻟﻮﻟـﻪ  ﺳـﭙﺲ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﻮد،
 ﺳﻮزاﻧﺪه و ﺑﺎ ﻗﻴﭽـﻲ، ﺷـﻜﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ،(yretuac eldeen)ﺳﻮزﻧﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻗـﺴﻤﺖ ﻟﻮﻟـﻪ ﺣـﺎوي  ﻣﺘـﺮ در ﻧـﺎزك  ﺳـﺎﻧﺘﻲ1-2ﻃـﻮل 
در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﮔـﺮ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي اداﻣـﻪ . ﺷـﺪ ﺑﺎرداري اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 ﺧـﻮدداري و از ،ﻳﺎﻓﺖ، ﺗـﺎ ﺳـﺮ ﺣـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ از ﻛـﻮﺗﺮ ﻣﺠـﺪد  ﻣﻲ
ﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﭘـﻨﺲ ﺳـﺎده ﺗﺰرﻳﻖ وازوﭘﺮﺳـﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
در اﻳﻨﺠـﺎ . ﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ از داﺧـﻞ ﻟﻮﻟـﻪ ﺧـﺎرج 
ﺗﻮان از ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻇﺮﻳﻒ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺤﺼﻮﻻت  ﻣﻲ
ﺷـﻮد و در ﻣـﻮارد ﻧـﺎدري ﻛـﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ ﺧـﺎرج ﻣـﻲ 
اﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺪار ﻟﻮﻟﻪ ﻧﻔﻮذ ﻛﺮده  ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ
ﻣﺤﻮﻃـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﮔـﺮم  .ﺑﻪ ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻧـﺴﺞ ﺧـﺎرج ،زهﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ اﻧـﺪا . ﺷﺪﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻣﻲ 
زﻣﺎن . ﺷﺪ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﺧﺎرج ﻣﻲ 11 ﻳﺎ 5/5ﺷﺪه، از وراء ﺗﺮوﻛﺎر 
 روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ 5 ﺗﺎ 3 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎران 54ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ 
ﺳـﺮم ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻛﻨﺘـﺮل  GCH-β. ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﺮﺧﺺ ﻣـﻲ 
 ﺳـﺮم ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ GCH-βﺷﺪ ﺗﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﻮد و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ  ﻣﻲ
  . ﺷﺪ ﻫﺎي ﻻزم داده ﻣﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﮔﺎﻫﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي ﺑـﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ  ﻣﻮرد ﺑـﺎرداري ﻟﻮﻟـﻪ 001    ﺗﻌﺪاد 
 ﻣـﻮرد ﺗﺤـﺖ 21از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد، . ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
.  ﺑﻴﻤﺎر، ﻟﻮﻟﻪ ﺣﻔﻆ ﺷﺪ 88ﻋﻤﻞ ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در 
 ﺑﻮدﻧﺪ و noitroba labuT ﺑﻪ ﺻﻮرت ، ﻣﻮرد21از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
 ﻣـﻮرد از 7در . ﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺳـﺎﻟﭙﻨﮕﻮﺗﻮ،در ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد
اي ﭘﺲ از ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ . ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ 
اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ و ﺧﺮوج ﻣﺎﺣﺼﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣﻮارد ﺳﻘﻂ 
  . اي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻟﻮﻟﻪ
 ﻛﻤﺘﺮ ، در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻮارد ،روز دﻫﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  GCH-β    
ان، ﭘﺲ از  ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎر 7در . اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻮد واﺣﺪ ﺑﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 01از 
. ﺟﺮاﺣﻲ اوﻟﻴﻪ، ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﺎ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠـﺪد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷـﺪ و در 1ﻋﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در 
 ﻣـﻮرد ﺑـﻪ 1 ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮپ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻛـﻪ در 2
در . ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻛﻨﺘﺮل، ﺰي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ــدﻟﻴﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳ 
 GCH-βز ﻋﻤـﻞ اول ﺑـﺎ  روز ا01ﺖ ـــ ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷ، ﺑﻴﻤـﺎر2
ﺑﺎﻻي ﺳﺮم ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درد ﻟﮕﻦ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، 
ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﻮارد، ﻧﺴﺞ ﺟﻔﺘﻲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه دﻳﺪه ﻧـﺸﺪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺪون ﻫـﻴﭻ درﻣـﺎن اﺿـﺎﻓﻲ و 2ﺳﺮم،  GCH-βو 
  . ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ، ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪ
 6 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، 6    
 ﻟﻮﻟـﻪ آﻧﻬـﺎ ، ﻣـﻮرد 4ﺎه ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪداً ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻣـﺪت 73%(. 76)ﺑﺎز ﺑﻮد 
از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑـﺎرداري % 75 ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و در 1-6
  ﻣﺠـﺪداً،ﺑﻴﻤـﺎران% 7در . (3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )داﺧـﻞ رﺣـﻢ رخ داد
 ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺴﺎوي ،ﻞاي در ﻟﻮﻟﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه و ﻣﻘﺎﺑ ﺑﺎرداري ﻟﻮﻟﻪ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ 2. رخ داد 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﻬﻼ ﭼﺎﻳﭽﻴﺎندﻛﺘﺮ                                                                                        ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺎﺳﻦ و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ 
03   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره /   دوره دوازدﻫﻢ                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                            
ﺪ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺿـﻴﺢ اﺣﺘﻤـﺎل ــ ـﺎن ﺑـﺎرداري ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺧﻮاﻫ ــداﺷﺘﻨ
ﺗﺮ، رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ داده، ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺶ 
 ﻧﻔـﺮ از اﻳـﻦ 1. ﺪــﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ـﻪ ﻛﺎراﻧ ــﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈ ــﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﺗﻮﻣ
ﺪ و ﻧـﻮزاد ﺳـﺎﻟﻤﻲ ﺑـﻪ دﻧﻴـﺎ ــ ـر ﺷ  ﺳﺎل ﺑﺎردا 2 ﻧﻔﺮ، در ﻃﻲ 2
  . آورد
 





  ﺗﻮﻟﺪ 
  ﻧﻮزاد زﻧﺪه
  ﺳﻘﻂ
  %(11)  71%(44)  12%(75)  73
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻃﺐ زﻧﺎن و     ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻢ ﻳﻜﻲ از اورژاﻧﺲ 
ﻫـﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﺷـﻜﻢ ز اوﻟﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﻜﻲ ا ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
 درﻣـﺎن ﺑـﺎرداري (11).ﺑﺎﺷـﺪ ﺣﺎد زﻧﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري ﻣـﻲ 
ﻧﺎﺑﺠﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻤﺎﻳـﻞ او ﺑـﺮاي ﺑـﺎرداري 
ﻫـﺎي ﻫﻤـﺮاه ﺑﻴﻤـﺎري  دارد، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ يﺑﻌﺪ
 ﻣﺴﻠﻤﺎً در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ (21).ﺣﻴﻦ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ 
ﺮي داﺷﺘﻪ و ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺑـﺎرداري ﺑﻌـﺪي ﻧﺪارﻧـﺪ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗ 
درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، روش ﺳﺎده ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻛﻮﺗﺮ ﻳـﺎ ﻟﻴـﺰر و 
   (5).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( dohtem pool-3) ﺣﻠﻘﻪ3ﻳﺎ روش 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج از رﺣﻢ ﺑﺎ ﺧﻄـﺮ     
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ ﺣﻘﻴﻘﺘـﻲ ﺗﻜﺮار ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج از رﺣﻢ ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻲ 
ﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﺟﺎزه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 101 از (01و 8).ﺷﻴﻮه ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﺘﺒﺎً ﺑﺪﻫﻨﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ روي ﻟﻮﻟـﻪ رﺣﻤـﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 41
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺎرداري ﻧﺎﺑﺠﺎ داﺷﺘﻨﺪ
  
   ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 001اﻋﻤﺎل ﻗﺒﻠﻲ روي ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻟﻮﻟﻪ ﺣﺎوي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻛﻨﺴﺮواﺗﻴﻮ 
   PE
ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﺑﺮاي ﻧﺎزاﻳﻲ
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اي دوﺑﺎره ﻳﺎ در ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻤﻲ      در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎرداري ﻟﻮﻟﻪ
اﮔﺮ ﭼﻪ . ﺘﺎده ﺑﻮدﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﻳﺎ در ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺗﻔﺎق اﻓ
 وﻟﻲ ﻋﻮد و (1)ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﺧﻄﺮ را ﻧﻔﻲ ﻣﻲ
ﺗﻜﺮار اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻳﻚ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ و ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﺎز ﺑﻮدن ﻟﻮﻟﻪ رﺣﻤﻲ ﭘﺲ از . ﺑﻪ ﻧﻮع و روش ﺟﺮاﺣﻲ دارد
، ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﻳﺠﺎد  ﺟﺮاﺣﻲ و ﺣﻔﻆ ﻛﺎر ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ آن
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﮔﺮدد و ﻧﺰد ﺑﺎرداري ﺑﻌﺪي ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ
ﻗﺒﻼً ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و 
 ﻣﻴﺰان ﺑﺎرداري در (11).ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮد ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮاه ﻣﻲ ﺑﺎردار ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ ﻗﺮار 
ﺟﺮاﺣﻲ  (5).ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻠﮕﻲ ﺧﺎرج از رﺣﻢ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ اﻋﻤﺎل ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺣﺎﻣ
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد
  
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 001ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ در  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ 
  درﻣﺎﻧﻲ
ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ   ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ
  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  2  1  2  1  1
  
 ، ﻣﻮرد2 ﻋﻔﻮﻧﺖ و ، ﻣﻮرد1 ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ     ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﺪ، ﻮارض زودرس ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻮدهﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻋ
اي را   در ﺳﺮي اﻋﻤﺎل ﺧﻮد ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ(21)yenrehceD
 ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ را در (7)yluopﮔﺰارش ﻧﻜﺮده اﺳﺖ و 
ﻛﺮده اﺳﺖ ﺑﻪ  ﻪ آﻧﺘﻲ ﻛﻮاﮔﻮﻻن ﻣﺼﺮف ﻣﻲــﺎري ﻛــﺑﻴﻤ
% 4/8ﺮ اﻳﻦ در ﻋﻼوه ﺑ. ﺻﻮرت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ
 ﻧﻔﺮ 7ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻘﺎﻳﺎي ﻧﺴﺞ ﺟﻔﺘﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﻛﻪ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ . اﻧﺪ  ﻧﻔﺮ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه8ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺠﺪد و 
 ﻣﻮرد ﺑﻘﺎﻳﺎي ﻧﺴﺞ 1ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ در ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ــدر ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤ. ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ وﺟﻮد داﺷﺖ
 و ﺖــاي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ اي در ﻣﻮارد ﺳﻘﻂ ﻟﻮﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻋﺎرﺿﻪ
ﺧﺮوج ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺎﺣﺼﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﻗﺘﻲ از ــدر اﻳ
از  ،ﺷﺪ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻓﻮرﺳﭙﺲ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲﻓﻴﻤﺒﺮ
در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﺷﺪه . ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻛﺘﻮﻣﻲ ﺻﺮف
 yenrehceDﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺷﺪ، ( gnikliM)از دوﺷﻴﺪن
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ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ار شور ﻦﻴﻤﻫ ﺰﻴﻧ ﺪﻨﻛ.)12( . ﻲﺣاﺮﺟ ﻲﮔﮋﻳو
ﺣ ﻲﻤﺴﺟ سﺮﺘﺳا ﺶﻫﺎﻛ ،پﻮﻜﺳارﺎﭘﻻ ﺎﺑ ﻢﺣر زا جرﺎﺧ ﻲﮕﻠﻣﺎ
 ضراﻮﻋ فﺬﺣ ،ﻞﻤﻋ ﻞﺤﻣ ﺮﺘﻤﻛ درد ،نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻲﻔﻃﺎﻋ و
ﻲﮔﺪﻨﺒﺴﭼ ﻞﺜﻣ ﻲﻣﻮﺗارﺎﭘﻻ ﻧﻮﻔﻋ و مﻮﺗﺎﻤﻫ ،يﺎﻫــ تﺪﻣ لﻮﻃ ،ﺖ
دﻮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﺮﺘﻤﻛ ﻪﻨﻳﺰﻫ و يﺮﺘﺴﺑ . يﺎﻗآStoikov ﺰﻴﻧ 
ﺖﻓﺎﻳ ﺖﺳد ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻴﻤﻫ ﻪﺑ دﻮﺧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد.)13(   
     ﺎﺑ ﺎﺠﺑﺎﻧ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ ﻲﺣاﺮﺟ يﺮﺗﺮﺑ درﻮﻣ رد ﻢﻬﻣ رﺎﻴﺴﺑ ﻪﺘﻜﻧ
ﻻﭘ ،ﻲﻣﻮﺗارﺎﭘﻻ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﭘﻮﻜﺳارﺎﭘﺶﻴ  يرورﺎﺑ ﺮﺘﻬﺑ ﻲﻬﮔآ
ﻲﻣ يﺪﻌﺑ ﺪﺷﺎﺑ .Sowter ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ رد 
 ﺎﺠﺑﺎﻧ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ ﻲﻤﺣر ﻞﺧاد ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ يوزرآ ﻪﻛ
 ،ﺪﻨﺘﺷاد61 % و پﻮﻜﺳارﺎﭘﻻ ﺎﺑ ﻲﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ52 %ا ﺲﭘ ز
 دﻮﻋ و ﺪﻨﺘﺷاد ﻲﻤﺣر ﻞﺧاد ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ ،ﻲﻣﻮﺗارﺎﭘﻻ ﺪﺘﻣ ﺎﺑ ﻲﺣاﺮﺟ
 ،ﻲﭘﻮﻜﺳارﺎﭘﻻ ﻲﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ ﺎﺠﺑﺎﻧ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ7 % زا ﺲﭘ و
 ،ﻲﻣﻮﺗارﺎﭘﻻ14 %دﻮﺑ.)5(زا ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد  ﻪﻛ يداﺮﻓا 
 ،ﺪﻧدﻮﺑ دﺪﺠﻣ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ نﺎﻫاﻮﺧ57 % ﻞﺧاد ﻖﻓﻮﻣ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ
ﺪﻨﺘﺷاد ﻲﻤﺣر) هرﺎﻤﺷ لوﺪﺟ3( .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﺑ     ﻪ رﻮﻃ ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻲﻠﻛ
ﺮﮕﻳد يﺎﻫرﻮﺸﻛ رد،ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ   زا ﻲﭘﻮﻜﺳارﺎﭘﻻ شور ﺪﺳر
ﻬﺟﺎﻛ تﺪﻣ ،ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ ﺮﺘﻤﻛ ضراﻮﻋ هﮋﻳﻮﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ ت ﺮﺘﻤ
و ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ ﺮﺘﻤﻛ ضراﻮﻋ ،يﺮﺘﺴﺑﺶﻴﺑ نﺎﻜﻣا   يرادرﺎﺑ ﺮﺗ
يﺪﻌﺑﺮﺑ ، شزﻮﻣآ موﺰﻟ و ﺖﺳا ﺢﺟرا ﻲﻣﻮﺗارﺎﭘﻻ شور 
ﻖﻴﻗد ﻞﻣﺎﻛ و ﺮﺗ ﻦﻳا ﺮﺗ رد يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا نﺎﻣرد رد شور 
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻣ سﺎﺴﺣا ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ دﻮﺷ  .  
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Abstract 
    Background & Aim: Ectopic pregnancy is still considered one of the major diagnostic and therapeutic problems in 
obstetrics and gynecology which may result in mortality and infertility in some cases. The aim of the present study was to 
evaluate benefits such as maintenance of fertility and risks such as obligation of laparatomy resulted by laparascopic 
surgery that is quite new in our country.    
    Patients & Method: In this historical cohort survey, 101 ectopic pregnancy patients admitted to gynecologic 
endoscopy ward of Rasoul-e-Akram Hospital from 1995-2003 were studied. Data collection was performed by checklists 
prepared through patients’ medical records.  
    Results: Involved tube was saved in 88 cases and salpingectomy was performed on 13 cases.There were 2 cases of 
postoperative bleeding that needed second laparascopy and one case needed laparatomy. Postoperative infection caused 
laparatomy in one more case. Two more cases underwent laparatomy in another center. There was one case of β-hCG rise 
after surgery that underwent chemotherapy. The rate of pregnancy after laparascopy was 58% in 37 patients with desire 
for childbearing, and the rate of recurrent EP in the involved and contralateral tube was 7% in total.    
    Conclusion: Ectopic pregnancy is one of the most common emergencies in obstetrics and gynecology which should be 
considered as one of the differential diagnoses of acute abdomen in women of fertility age. The kind of treatment depends 
not only on the age and desire of the patient for more pregnancies but also on the gestational age and other findings 
during laparascopy. It is obvious that in older patients with no intention for pregnancy, the preferable method is simple 
salpingectomy by cautery, laser or 3-loop method. Conservative surgery for ectopic pregnancy carries the risk of 
recurrence, so the patient and her family should be aware and sign the consent form. 14 of the 101 patients had positive 
history of tubal surgery due to ectopic pregnancy(table 1) and new EP happened in the same or the other tube. Although 
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